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   We present a case of synchronous bilateral renal cell carcinoma successfully treated with 
preservation of renal function. A 68-year-old man was admitted with complaints of gross hematuria 
and left back pain in February 1994. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) revealed around mass 5 cm in diameter in the middle posterior portion of the right kidney and 
another one 7 cm in diameter in the upper pole of the left kidney. At first the right renal mass was 
enucleated in situ with a temporary vascular occlusion under surface cooling. Left radical 
nephrectomy was followed after confirmation of functional recovery of the right kidney on the 20th 
postoperative day of the first operation. Histopathological examination of the surgical specimens 
revealed that both masses were renal cell carcinoma, alveolar type, clear cell subtype. The 
pathological stage of the right and left renal cell cancer was pT2 and pT3a, respectively. The patient 
retained good renal function, with a serum creatinine concentration of 1.2  mg/dl and has been free of 
disease for nine months after the second operation. 
                                             (ActaUrol. Jpn.  42: 875-878, 1996) 
















現病歴:1994年2月15日よ り左 背部痛 と肉眼的血尿
を認 めるようになったため2月20日当科受診 した.
入 院 時 現 症:身 長167cm,体 重60kg,体 温
36.7℃,血圧164/74mmHg,脈拍88/分,整であ り,




梢 血 液 所 見;WBC12,900/mm3,RBC433×
104/mm3,Hbl2.9g/dl,Pltl2.5×104/mm3.血液
生 化 学 所 見;BUN20mg/dl,ク レア チ ニ ン1.3
mg/dl,CRPO.33(0.4以下),α2グ ロ ブ リ ン155
mg/dl(110--230),HbAlc8.6mg/dl,空腹 時血 糖
値203mg/dl,赤沈(1時 間/2時 間)89/121mm.
画像診 断所 見:DIPで は左 腎孟腎杯 の上方 よ りの圧
排像,右 腎孟 の内側 よ りの圧排像 を認 めた.CTに て
右腎内側後面 に直径5cm,中 心部 がenhanceされな
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い球形の腫瘍 を認 め,こ の腫瘍 は,右 腎動脈 に近接 し
ていた.さ らに,左 腎上極 には大 きさが7×6×5cm
の内部密度が不均一な腫瘍 が認 められた(Fig.IA).
左腎腫瘍 はMRI上 周 囲脂肪組織への直接浸潤が疑
われた(Fig.IB),CT,MRIにおいて明 らかな腎静
脈浸潤,リ ンパ節腫大,肝 転移 は認め られなか った.
血 管造影 で は右 腎腫 瘍 はhypervascularであ り右 腎
動 脈 に近 接 して い た(Fig.2A).左腎 腫 瘍 の辺 縁 は
hypervascularであ るが 中心部 はhypovascularで
あった(Fig,2B).胸部 レン トゲ ン写真,骨 シ ンチ グ
ラフ ィーでは明 らかな転移巣 は認め られなかった.ま




手術所 見:1995年3月14日,全身麻 酔下 に右腰部斜
切開 にて右腎腫瘍核 出術 を施行 した.腫 瘍核 出時 には
偽被 膜 に正常 腎組織 を約5mmの 厚 さに付 着 させ る
ように した。 また核 出術時 は生理食塩水 の砕氷片 を用
いた表面冷却 下 に血流 を遮断 し,阻 血時 間 は23分で
あった.術 中の腎孟損傷 および右腎動脈損傷 は認 めな
かった.手 術 時 間は3時 間30分,出 血量 は1,200mI
であった.術 後 の血清 クレアチニ ン値 は1.2mg/dl,
24時間 クレアチニ ンクリアラ ンス は89.7ml/minと
比較 的良好 に維持 され,DIP上,右 上部尿路 の描 出
も良好であった.1995年4月5日全身麻酔下 に腹部正
中切 開にて経腹的 に左 腎全摘除術 を施行 した.左 腎 は
Gerota筋膜 を含 めて摘 除可能で あった.手 術 時間 は
2時 聞,出 血量 は600mlであ った.
病 理組 織学 的所 見:右 腎 よ りの核 出標 本 の重量 は
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vasculartumor(openarrow)withrelativehypovascularareain
thecenter.
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してお り(Fig.3)偽被膜外へ の癌組織浸潤 は認め な
か った.右 腎腫 瘍 の病 理組織 学 的診 断 は腎細 胞癌,
alveolartype,clearcellsubtype,G2,INFα,pT2
であ った.左 腎腫瘍 は13×9×8cmで 左腎上極 を占
めてお り中心部 に壊死組織 を認めた(Fig,4).病理組
織学 的診 断 は,腎 細 胞 癌,alveolartype,clearcell
subtype,G2,INFβ,pT3aであ った.
術 後経過:左 腎全摘除術 後の血清 クレアチニン値 は
術後早期 に1.5mg/dlまで上昇 したが術 後5日 目に
は1.2mg/dlと改善 し,24時間 ク レアチニ ンク リア
ラ ンスは,48.9ml/minであ った.腹 部CTに て右
腎 に腫瘍残存 は認め なかった.DIPに て も右腎 に異














　ぢヲ こらの ノ　 ぐ 　ロ ゆ ミし
轟 鎌i霧《簸識
礁灘 纏鑑
瞳 賦難 ン昼 集 .・
















ヒューマ リンN8単 位/dayの皮 下注 にて行 い,二 期
手術後 は ダオニ ール2.5mg/dayの内服 に変 向 した.
退 院時 には体重減少の影響 もあ り(55kg),血糖管理
































































遠隔転移 を認めない同時性両側性腎細胞癌 に対 して
二期的に腎保存手術 を行 った.先 に右腎腫瘍 に対 して
核 出術 を行 い,後 にstage進展度 の高い左 腎腫瘍 に対
して根治的腎摘除術 を行 った.二 期手術後の血清 クレ
アチニ ン値 は1.2mg/dl,24時間ク レアチニンクリア
ラ ンス48.9ml/minであった.術 後CTに て明 らか













4)森 達 也,野 中 修,富 樫 正 樹,ほ か:両 側 性 腎
腫 瘍 の5例.泌 尿 器 外 科1:369-372,1988
5)増 田 富 士 夫,山 崎 春 城,吉 越 富 久 夫:同 時 性 両 側












9)藤 岡 知 昭,長 谷 川 道 彦,佐 藤 文 夫,ほ か:同 時 発
生 の 両 側 腎 癌 に 対 す る 外 科 治 療.日 泌 尿 会 誌
81:1869-1876,1990
10)藤 澤 保 仁,箕 田 薫,田 中 史 彦,ほ か:両 側 腎 細
胞 癌 の 治 療 一 自 験 例 か ら み た 治 療 術 式 の 検 討 一.
日泌 尿 会 誌78:912-916,1987
11)成 毛 良 治,金 井 茂:腎 区 域 阻 血 に よ り腎 部 分 切
除(腎 区 域 切 除)を 施 行 し た 両 側 同 時 性 腎 細 胞 癌




13)里 見 佳 昭,福 田 百 邦,穂 坂 正 彦,ほ か:腎 癌 の 予
後 に 関 す る 臨 床 統 計.日 泌 尿 会 誌79:853-863,
1988
14)MarshallFF,TaxyJB,FishmanEK,etal.:The
feasible fsurgicalenucleationforrenalcell
carcinoma.JUrol135:231-234,1986
(叉::謡監留1}1:1器1)
